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論文要約
カテーテル検査等による医原性の仮性動脈癌は痛を
切除し縫合するのみで治癒しうるが， 感染を併発した
場合にはし ばしばその治療に苦慮する。 今回我々は 3
例の医原性感染性大腿動脈癌を経験し良好な結果を得
たので報告する。 ［対象］ 症例I， 大動脈内バルーン
パンピングに起因する感染性仮性動脈癌と診断され
た。 閉鎖孔経由に外腸骨動脈 膝寓動脈バイパスを施
行した。 症例 2' 6 8歳女性。 右鼠径部からのI VH挿入
に起因する感染性仮性動脈癌と診断された。 感染巣が
広範囲であり非解剖学的バイパスは困難であったた
め， 人工血管を用いて感染巣を通して右外腸骨動脈
浅大腿動脈バイパスを施行した。 感染巣は二期的に縫
工筋皮弁術を施行した。 症例 3 ' 70 歳男性。 右大腿動
脈より挿入された動注カテーテルに起因する仮性動脈
癌破裂と診断された。 上前腸骨稜外側経由に右外腸骨
動脈一膝寓動脈バイパスを施行した。 ［結語］ 本疾患
の治療方法としては感染部位を迂回する下肢血行再建
術の選択と全身的な抗生物質の使用および局所感染の
十分な制御が有用と考えられた。
英文要旨
The treatment of iatrogenic pseudoaneurysms due 
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to catheter intervention i s  the rese ction and suture 
of aneurysm. However, the administration of those 
with infe ction is frequently difficult. In this report, 
we describe three c ases with iatrogenic infe cted 
pseudoaneurysms in femoral artery. The treatment 
of those cases is useful of the se le ction of arterial 
re constru ction avoiding infe ctious focus and the 
syste mic use of antibioticses, the control of local 
infe ction. 
はじめに
カテーテルインターベンションの進歩に伴いその適
応領域は拡大されつつある。 一方で、動静脈穿刺に伴う
出血， 血腫形成， 動静脈痩や仮性動脈癌などの合併症
の発生頻度も増加しつつある。 動静脈痩や仮性動脈癌
に対しては痩孔閉鎖や痛切除のみで治癒しうるが， 阿
部に感染を併発した場合には予後も悪く， 治療に苦慮
する場合が多い。 今回我々は， 医原性感染性大腿動脈
癌を経験し良好な結果を得たので報告する。
症例
症例 1' 77歳男性。 急性心筋梗塞の心原性ショック
に対して左大腿動脈より経皮的に大動脈内バルーンパ
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ンピング（IABP）を挿入された。 挿入後 4日目 には
IAB Pより離脱したが， 離脱後10日目より左鼠径部に
発赤， 腫脹を認め， 同部位より排膿が認められた。 造
影CT検査および血管造影にて左大腿動脈に仮性動脈
癌を認めたため， 感染性仮性大腿動脈癌と診断され
た。 治療方法：左仮性大腿動脈癌を切除し， 大腿動脈
断端を縫合閉鎖した後に， 鼠径部の感染部分を迂回す
るように閉鎖孔を経由し左外腸骨動脈一左膝商動脈バ
イパスを人工血管（e PTFE, 6mm）を用いて施行し
た。 鼠径部の感染巣は洗浄用チューブを留置しイソジ
ン液による洗浄を行った。 感染部は術後約40日で治癒
した。
症例 2 ' 6 8歳女性。 脳梗塞のために右大腿静脈より
IVHカテーテルを挿入された。 カテーテル留置後1 0日
目 に抜去されたが， 抜去後 7日目に右鼠径部の穿刺跡
からの出血と阿 部の腫脹を認めた。 鼠径部の造影CT
検査（図1 ）にて右大腿動脈癌と癌周囲の血腫を認
め， 感染性仮性大腿動脈癌と診断された。 治療方法：
皮下感染が広範囲で、あったため， 感染部位を迂回する
非解剖学的バイパスは困難と判断された。 そのため，
感染部位に人工血管（e PTFE, 6mm）を用いて右外
腸骨動脈 右浅大腿動脈バイパスを施行した。 鼠径部
の感染部位は開放創とし， 局所洗浄を行った。 鼠径部
の局所感染が消退した術後 3 ヶ月日に縫工筋皮弁術を
施行した。以降， 局所の感染の再発， 人工血管感染の
徴候もなく軽快退院した。
症例 3 ' 70 歳男性。 肝細胞癌に対して化学療法のた
めに右大腿動脈より肝動注カテーテルを留置した。 留
置後 2 ヶ月日にカテーテル逸脱したためこれを抜去，
阿部位に仮性動脈癌が確認されたが経過観察されてい
た。 抜去後 2 週間目に仮性動脈癌の破裂をきたし緊急
手術となった。 手術方法：破裂した右仮性大腿動脈癌
を切除し， 大腿動脈断端を縫合閉鎖した（図 2 ）。 感
染部分を迂回するため上前腸骨稜外側を経由するよう
図1 鼠径部造影CT像
右鼠径部の腫脹‘イ反性大腿動脈癌と造影剤の漏出を認める。
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図2 術中所見
感染範囲をデブリ ートメン卜し司 仮性大腿動脈癌は切除され
ている。 →に右総大腿動脈断端を認める。
図3 術後骨盤部造影CT像
前腸骨稜外側を経由する人工血管が→に造影されている。
に右外腸骨動脈 右膝寓動脈バイパスを人工血管
(e PTFE, 6mm）を用いて施行した（図 3 ）。 右鼠径
部の感染部位は開放とし， 局所洗浄を行った。 術後14
日目 に局所感染の消退を確認し， 阿部を直接縫合閉鎖
した。
考察
感染性仮性大腿動脈の発生原因としては， サルモネ
ラ菌， 肺炎梓菌， 結核菌による感染などが報告1-3）さ
れているが， 比較的稀な原因とされている。 一方， 経
皮血管形成ト7）， 薬物中毒患者による薬物静注8-9）， 動
脈内カテーテル留置10）などに起因する報告は多く認め
られ， カテーテルインターベンションが広く普及され
るようになった現在では， 医原性の原因が最も多いと
考えられる。 感染性仮性大腿動脈癌の治療では感染部
位に対する治療と下肢血行再建を両立させる必要があ
る。 下肢血行再建にあたっては， 感染範囲に吻合部を
作成した場合， 吻合部動脈癌を形成する恐れがあるた
医原性感染性大腿動脈癒の経験
め， 血行再建経路には感染部位（鼠径部）を迂回する
経路がよく用いられる。 再建経路I～12）には閉鎖孔を経
由するtranssobturator法と大腿外側を経由するlateral
法のいずれかを選択され場合が多い。 今回の我々の経
験では感染範囲が内側 に広がっ ていた症例 3 では
lateral法 を， 感 染 が 限 局し て い た 症 例 1 で は
transso btura tor法を用いて血行再建をおこなった。
しかし 感染が広範囲に及んで、いた症例 2ではやむな
く感染部分を血行再建経路に選択せざるをえなかっ
た。 血行再建に用いられるバイパス素材としては感染
に強い大伏在静脈を用いるのが一般的である。 しか
し， 今回の症例では全例で大伏在静脈が使用できない
症例であったため， 人工血管を選択する事となった。
選択した人工血管は比較的感染に強いとされている
PTFEグラフトを使用した。 人工血管を用いても， 全
身的な抗生物質の使用と局所感染の制御を十分に行え
ば， 人工血管感染を回避 できると考えられた。
結論
医原性感染性大腿動脈癌を経験し良好な結果を得た
ので報告した。 本例の治療方法としては感染部位を迂
回する下肢血行再建術の選択と全身的な抗生物質の使
用および局所感染の十分な制御が有用と考えられた。
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